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A DIOS	Te doy gracias Señor por la vida, por la sabiduría que me has dado en los momentos difíciles de mi carrera, por iluminar mi camino lo cual me has permitido terminar un triunfo más.
A MIS PADRES	Rodrigo Pos Méndez Y Ana María Camacho a quienes agradezco por sus sacrificios, su amor y  apoyo  incondicional,  entrega y confianza en mí.
A MI MADRE	Sonia Díaz, por su apoyo, amor incondicional, entrega y confianza en mi trabajo y habilidades durante el desarrollo de éste trabajo así mismo durante el curso de mi carrera como técnico. Por sus enseñanzas con amor y disciplina.
A MI PADRE	Luis López, por su apoyo durante la carrera y la elaboración de  éste trabajo, por estar presente y confiar en mi trabajo.
A MI HERMANA	Hellen Andrea Pos, por haber mostrado apoyo en diferentes ocasiones, por su cariño y por sus palabras de ánimo.
A MIS HERMANAS	Sara y Karen: por haber mostrado apoyo en diferentes ocasiones, por su cariño y por sus palabras de ánimo.
A MIS HERMANOS	Norvin y Luis.
A MI PRIMO	José García, por su apoyo en muchas ocasiones.
A MI TIA	Olga por sus consejos y apoyo en diferentes situaciones y durante el curso de mi carrera.
A MIS ABUELOS	Porque sin ellos no hubiera gozado la dicha de tener unos padres maravillosos.
A MIS ABUELAS	Por concederme el honor de tener a mis padres y sus enseñanzas.
A MIS CENTROS DE ENSEÑANZA	Especialmente LA ESC. NACIONAL DE FISIOTERAPIA, por brindarme el conocimiento necesario para desarrollarme como profesional de la fisioterapia.
A LA ESC. NACIONAL DE FISIOTERAPIA	Por permitirme desarrollarme y prepararme como Fisioterapeuta profesional para la ejecución de un trabajo con calidad y amor.
A MIS CENTROS DE PRÁCTICA	Por darme la oportunidad de aprender y poner en práctica los conocimientos teóricos, y a mis supervisores por su apoyo incondicional.
A LA DIRECTORA	Melanie Girard, Por abrirme las puertas de la escuela, brindarme su apoyo, sus consejos, además de ayudarme  en la realización del trabajo de tesis.
A LA DIRECTORA	Por su tiempo y dedicación en la preparación de los estudiantes así como la elaboración de éste trabajo de tesis.
A LA ASESORA DE TESIS	Magnolia Vásquez,  por su tiempo, dedicación y entrega total,  en la elaboración de éste trabajo de tesis, así mismo la preparación como profesora durante los tres años de carrera, impartiéndonos sus conocimientos.
A LA ASESORA DE TESIS	Por su tiempo, dedicación y entrega incondicional en la elaboración de éste trabajo de tesis, así mismo la preparación como profesora durante los tres años de carrera, impartiéndonos sus conocimientos.
A MIS AMIGOS	Por estar presentes en momentos claves y demostrarme que puedo contar con ellos.
A MIS AMIGOS	Por estar presentes en momentos claves y demostrarme que puedo contar con ellos.
A LUIS LÓPEZ	Porque además de ser mí amigo. Ha sido mi apoyo, mi fortaleza en momentos de debilidad, por su entrega y compromiso, porque nos apoyamos mutuamente en nuestra formación profesional y en nuestro trabajo de tesis.













A Dios por haberme permitido llegar hasta este punto y haberme dado salud para lograr mis objetivos, además de su infinita bondad y amor. Y a mis padres por ser el pilar fundamental de todo lo que soy, en toda mi educación, tanto académica, como de la vida, por su apoyo incondicional apoyo perfectamente mantenido a través del tiempo.























Marco Teórico	Organización territorial de Guatemala	--------------------------------------------	05
	Actividades de beneficio a la comunidad	-----------------------------------	06
	Comunidad	--------------------------------------------------------------------------------	06
	Fisioterapia	--------------------------------------------------------------------------------	07
	Rehabilitación basada en la comunidad y el rol de la fisioterapia	---------	07
	Historia de la Escuela Nacional de Terapia Física, Ocupacional  y 	Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez”	-----------------------------------	09
	Ejercicio Técnico Profesional Supervisado	-----------------------------------	13






Métodos y Técnicas	Método Histórico	-----------------------------------------------------------------------	18
Técnica	
	Encuesta	--------------------------------------------------------------------------------	18
	Instrumentos y boleta de recolección de datos	-----------------------------------	19
CAPÍTULO III	
Análisis e Interpretación de los Resultados	
	Análisis e interpretación de los resultados de datos obtenidos de 	informes Elaborados por estudiantes Etesistas de la Escuela de Terapia 	Física, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez” durante 	los años 2006 a 2014	--------------------------------------------------------------	20





















































En Guatemala se cuenta con la única Escuela de Fisioterapia estatal, a nivel nacional siendo ésta la Escuela de Terapia Física Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez" ubicada en la 13 calle 0-18 zona 1, 3er nivel, creada por decreto presupuestario No. 314 el 1 de agosto de 1955, inaugurada oficialmente el 17 de agosto de ese mismo año y legalizada mediante acuerdo presidencial el 2 de enero de 1958, según Acuerdo Gubernativo No. 732-92.  El 21 de agosto de 1992 se le da el nombre que ahora posee y finalmente el 23 de octubre de 2013 recibe la aprobación como Técnico de Fisioterapia por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala acta 32-2005 punto séptimo, incisos 7.1, 7.2, 7.3, 7.4 y 7.5 aprobada por el Consejo Superior Universitario en el punto sexto inciso 6.2 del acta No. 20-2013.  Desde sus inicios hasta el año 2014 se han graduado aproximadamente 583 fisioterapistas con excelencia académica, quienes en su mayoría realizaron el Ejercicio Técnico Supervisado (ETS), como una actividad que realiza el alumno en Centros de Atención que requieren de servicio fisioterapéutico y al mismo tiempo carecen de un fisioterapeuta institucional. 

Según el INE en su encuesta ENDIS realizada en el año 2005 Guatemala es un país que presenta el 3.74% de discapacidad del total de la población de los cuales un 3.96% vive en el área urbana y un 3.90% de ellos reside en el interior de la República de Guatemala con necesidad de atención, desglosando las causas de discapacidad de la siguiente manera: 34% por enfermedad, 29%por accidentes y el 27% congénita de esta población el 22% recibe atención especializada mientras el 43% no recibe atención especializada por varias razones, podemos mencionar: escasos recursos económicos, desconocimiento del servicio o en su defecto la inexistencia de fisioterapia en la comunidad, sumándole  la falta de motivación personal y familiar.
. 
Los estudiantes que realizaron Ejercicio Técnico Supervisado tenían como parte de sus objetivos brindar un servicio de calidad, promovieron el servicio fisioterapéutico  e integraron socialmente al individuo con discapacidad, logrando que se adaptara a un ambiente que lo rodea en su vida cotidiana y se independizara. Como resultado de las necesidades detectadas en la comunidad el estudiante organizó y creó materiales para el desarrollo terapéutico, teniendo el conocimiento acerca de fisioterapia así como diferentes técnicas y métodos como base fundamental en la prestación del tratamiento terapéutico.






Es indispensable que el estudiante de fisioterapia tenga la capacidad de ser independiente al poner en práctica los conocimientos adquiridos y conocer su realidad social lo cual va a lograr mediante el Ejercicio Técnico Supervisado. También es emergente beneficiar a las comunidades por lo que la enseñanza Técnica Superior de la carrera de Fisioterapia requiere vincular al estudiante con una interacción social en la que se detecten, cuestionen y diagnostiquen los problemas que afectan a la población debido a la falta de información, conocimiento y carencia del servicio de rehabilitación.

La realización del Ejercicio Técnico Supervisado en el interior de la República de Guatemala permite de alguna manera  suplir las necesidades de la localidad con respecto a la fisioterapia, ya que los estudiantes por espacio de cuatro meses, para culminar sus estudios como requisito para graduarse de la carrera de Técnico de Fisioterapia de la Escuela de Terapia Física Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez”, se incorporan a las comunidades a las cuales apoyan y brindan un servicio a través de una fundamentación de técnicas, procedimientos y materiales, con el fin de mejorar la calidad de vida del usuario. 













	Describir el contexto socio cultural y económico donde se desarrolló el Ejercicio Técnico Supervisado.

	Investigar sobre los logros obtenidos  por los estudiantes  en la comunidad  donde  llevaron a cabo su Ejercicio Técnico Supervisado: número de personas atendidas, edad de los usuarios, número de tratamientos efectuados e incidencia de los diagnósticos consultantes, entre otros.

	Analizar sobre los medios utilizados por los estudiantes para promover el servicio de fisioterapia dentro de la comunidad.

	Descubrir de qué manera los estudiantes realizaron adaptaciones dentro del área de fisioterapia obteniendo así los recursos necesarios para brindar servicio a la población.

	Descubrir como el estudiante logró realizar visitas domiciliares dentro  de   la población para entrar en la comunidad y llegar a la adaptación de la fisioterapia para los usuarios del lugar.

	Indagar sobre la periodicidad del servicio de fisioterapia en los centros que se llevó a cabo ETS  como respuesta de dar a conocer la necesidad de la importancia de este servicio.












ORGANIZACIÓN TERRITORIAL DE GUATEMALA

Guatemala se encuentra organizada por 22 departamentos, los cuales se agrupan en 8 regiones:​[1]​

	Región I o Metropolitana
o	Guatemala

































	Región VIII o Petén
o	Petén

El término región, designa una división política del territorio de un país a partir del espacio regional definido según los criterios establecidos oficialmente, que generalmente pueden ser caracteres étnicos, demográficos, históricos, culturales, económicos o circunstancias especiales de clima, relieve o topografía, administración, gobierno, etc.​[2]​

Un municipio es una entidad administrativa que puede agrupar una sola localidad o varias y que puede hacer referencia a una ciudad, un pueblo o una aldea, está compuesto por un territorio claramente definido, por un término municipal de límites fijados y la población que lo habita regulada jurídicamente por instrumentos estadísticos como el padrón municipal y mecanismos que otorgan derechos, como el avecindamiento o vecindad legal, que sólo considera vecino al habitante que cumple determinadas características —origen o antigüedad— y no al mero residente.​[3]​


ACTIVIDADES DE BENEFICIO A LA COMUNIDAD

Son actividades de utilidad pública o social, que se llevan a cabo en entidades públicas o en entidades privadas sin ánimo de lucro. Los trabajos en beneficio de la comunidad no están remunerados, deben tener una duración entre cuatro y ocho horas diarias, y han de centrarse en labores de  apoyo y asistencia a otras personas. Se adaptan a las capacidades, habilidades y preferencias de la persona que los realiza y pueden ayudar a la integración en el mercado laboral.











Fisioterapia (del griego φυσις physis, 'naturaleza', y θεραπεία therapéia, 'tratamiento') es una disciplina de la Salud que ofrece una alternativa terapéutica no farmacológica, para paliar síntomas de múltiples dolencias, tanto agudas como crónicas, por medio del ejercicio terapéutico, calor, frío, luz, agua, técnicas manuales entre ellas el masaje y electricidad.

Según la Confederación Mundial para la Fisioterapia, la fisioterapia tiene como objetivo facilitar el desarrollo, mantención y recuperación de la máxima funcionalidad y movilidad del individuo o grupo de personas a través de su vida. Se caracteriza por buscar el desarrollo adecuado de las funciones que producen los sistemas del cuerpo, donde su buen o mal funcionamiento repercute en la cinética o movimiento corporal humano. Interviene, mediante el empleo de técnicas científicamente demostradas, cuando el ser humano ha perdido o se encuentra en riesgo de perder, o alterar de forma temporal o permanente, el adecuado movimiento, y con ello las funciones físicas. Sin olvidarnos del papel fundamental que tiene la Fisioterapia en el ámbito de la prevención para el óptimo estado general de salud.

En conclusión, la fisioterapia no se puede limitar a un conjunto de procedimientos o técnicas. Debe ser un conocimiento profundo del ser humano. Para ello es fundamental tratar a las personas en su globalidad bio-psico-social por la estrecha interrelación entre estos tres ámbitos diferentes.​[6]​


REHABILITACIÓN BASADA EN LA COMUNIDAD Y EL ROL DE LA FISIOTERAPIA

La Rehabilitación Basada en la Comunidad (RBC) es un programa que trabaja con un equipo multidisciplinario, en donde se ayuda a las personas con discapacidad en cuanto a educación, derechos, componentes sociales y sobre todo componentes de salud.  Éste programa se centra en mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y a su familia,  atender las necesidades básicas y velar por su inclusión y participación.
La  RBC comenzó  a aplicarse a mediados del decenio de 1980,  con el tiempo se ha convertido en una estrategia multisectorial que habilita a las personas con discapacidad para que puedan acceder a los servicios,  sociales, educativos,  de salud y de empleo para poder así, beneficiarse de ellos.
Las personas con discapacidad tienen derecho a tener acceso a la educación y el aprendizaje permanente dando lugar al desarrollo de su potencial, un sentido de dignidad, autoestima y participación efectiva en la sociedad, el rol  es trabajar con el sector educativo para ayudar a hacer que la educación sea inclusiva en todos los niveles y facilitar el acceso a la educación y el aprendizaje permanente para las personas con discapacidad.
Las personas con discapacidad y sus familias toman sus propias decisiones y asumen responsabilidades al cambiar sus vidas y mejorar sus comunidades, el rol de la RBC es contribuir al proceso de fortalecimiento promoviendo, apoyando y facilitando la participación activa, se trabaja a través de la comunicación, movilización comunal, grupos de autoayuda y organizaciones de personas con discapacidad,  incluyendo activamente la vida social de la familia y la comunidad. Es importante para el desarrollo personal la oportunidad de participar en las actividades sociales que influyen mucho en la identidad, autoestima, calidad de vida y la condición social de la persona, debido a que las personas con discapacidad se ven ante el enfrentamiento de muchas barreras en la sociedad, teniendo menor oportunidad de participar en actividades sociales, las personas con discapacidad tienen derecho a socializar y tener responsabilidades significativas en sus familias y comunidades, por lo cual deberían ser tratados como miembros iguales en la sociedad.
El rol de la RBC es trabajar con grupos interesados para asegurar la participación plena de las personas con discapacidad, en la vida social de sus familiares y comunidades, los programas de RBC pueden apoyar a tener oportunidades sociales y pueden enfrentarse al estigma y la edificación para lograr un cambio social positivo. Es por esto que RBC trabaja, considerando el área de promoción de la salud, prevención, atención médica y rehabilitación.
RBC realiza una evaluación básica que es una destreza importante con el individuo y los miembros de su familia para identificar necesidades y prioridades,  durante la evaluación se les informa a las familias de algunas instituciones que brindan fisioterapia, para que puedan asistir a los lugares, se les proporcionan las ubicaciones más cercanas de los centros de rehabilitación, los beneficios que pueden tener y se les motiva a que expresen sus inquietudes, pudiendo así ayudarlos a buscar información adicional, se hacen enlaces con otras personas de la comunidad que experimenten problemas similares, y que se hayan beneficiado de los mismos servicios.  
Se mantiene una comunicación regular con los centros y se asegura que las personas hagan sus citas y que las cumplan, se les da seguimiento luego de las citas para determinar si necesitan apoyo continuo, como los programas de rehabilitación que pueden ser contiguos en el hogar, facilitar las actividades de rehabilitación, los programas de  ayuda del fisioterapeuta pueden facilitar la prestación de servicios de terapia en el hogar o en la comunidad y asistir a las personas con una amplia gama de deficiencias, permitiéndoles conservar y aumentar su funcionalidad en el barrio, las modificaciones ambientales pueden mejorar la independencia personal, el fisioterapeuta, puede facilitar las modificaciones del ambiente a nivel individual, en el barrio, ambiente escolar, edificios públicos, sitios de trabajo, así mismo, desarrollar y distribuir materiales de apoyo, como folletos y/o manuales que pueden ser herramientas útiles para la rehabilitación, estos recursos pueden ser usados para las personas con discapacidad y sus familiares, guiándolos en la rehabilitación, estos recursos también pueden proporcionar información valiosa para la comunidad.

HISTORIA DE LA ESCUELA DE TERAPIA FISICA OCUPACIONAL Y ESPECIAL “DR. MIGUEL ANGEL AGUILERA PEREZ”

En 1905 el presidente de la República Manuel Estrada Cabrera envió a París al doctor Ricardo Estrada a estudiar cirugía, durante sus estudios adquirió conocimientos sobre la existencia de la fisioterapia conociendo al doctor Girón, el doctor Estrada invita al doctor Girón, quien viene a Guatemala y juntos forman la primera unidad de fisioterapia en el país, la cual se encontraba adjunta a la sala de cirugía del Hospital General San Juan de Dios, misma que dejó de funcionar cuando los doctores se jubilaron.  
El 10 de julio de 1933 se instala formalmente en Guatemala el primer servicio de fisioterapia en el Hospital San Juan de Dios bajo la jefatura del Dr. Vicente Santolino, luego de que el Dr. Santolino regresa de Europa y con la asistencia de dos enfermeros prácticos entrenados en el trabajo se inicia el servicio siendo ésta la manera en la cual se laboró por espacio de 10 años, en enero de 1943 ingresa como enfermero fisioterapista  al servicio del  señor Santolino,  el señor Nery Gutiérrez quien con la enfermera Tránsito de Jiménez atendía a los pacientes del hospital durante 5 años en esta labor,  el 20 de enero de 1948 se inició el servicio en el centro de rehabilitación del IGSS, contando con un servicio de fisioterapia dirigido por el Dr. Vicente Santolino y atendido por el fisioterapista práctico Sr. Nery Gutiérrez, a mediados de este año se traslada el servicio del Hospital General al centro de recuperación servido por la enfermera práctica Candelaria Arrecís y supervisado por el Dr. Santolino así mismo el 2 de noviembre de 1951 ingresó al centro de rehabilitación del IGSS como médico de fisioterapia el Dr. Jorge Ochaíta Gomar habiéndose retirado el Dr. Vicente Santolino por enfermedad, sufriendo posteriormente un accidente cerebrovascular. El 10 de julio de 1953 después de completar  2 años de estudios en el extranjero becado por el IGSS y la Organización de Naciones Unidas a su regreso a Guatemala se nombra como director técnico del centro de rehabilitación al Dr. Miguel Ángel Aguilera  Pérez, fue así como se inició la reorganización del centro 20 años después del inicio de la fisioterapia en Guatemala.
 El 1 de enero de 1954 se nombra el doctor Miguel Ángel Aguilera Pérez como médico especialista en rehabilitación del centro de recuperación del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.  Las condiciones de la fisioterapia en Guatemala por ese tiempo eran muy difíciles ya que se contaba con sólo dos fisioterapeutas prácticos para atender a todos los casos que solicitaban servicios en todos los centros hospitalarios de la capital.
En 1954 el doctor Miguel Aguilera Pérez promovió la realización de un curso de entrenamiento de fisioterapia al cual fueron invitados por medio de la prensa  todos los interesados, éste se realiza bajo la supervisión  de la señorita Evangelina Madrid quien era enfermera Graduada que regresaba de México de recibir adiestramiento, dicho curso se llevó a cabo en el Centro de Recuperación No.1 por un término de 4 meses.

En enero de 1954 el Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez como director del centro de rehabilitación del IGSS solicitó asistencia técnica de la Organización de las Naciones Unidas ya que ellos contaban con personal preparado para adiestrar a otros en la fisioterapia, esta organización envió a la señorita Saara Sofía  Kontio de nacionalidad finlandesa quien tenía la oportunidad de escoger entre una lista de países y ella escogió Guatemala llegando al país el 4 de marzo de 1954 habiéndose iniciado un curso práctico de fisioterapia bajo el patrocinio del IGSS, en el cual se invitó a los interesados a participar a través de un anuncio publicado en la prensa fue así como la enseñanza se realizó el 1 de abril de 1954 y concluyó el 15 de diciembre del mismo año. Después de múltiples dificultades durante el desarrollo de la fisioterapia en el país, la Organización de las Naciones Unidas retiraba a la experta señorita Kontio por cumplirse los 6 meses de contrato, en vista del poco éxito de su misión y decidió mandarla para San Pablo Brasil a otros proyectos de mayores proporciones y mejores perspectivas.

En 1955 después de múltiples gestiones realizadas a todo nivel se prorrogó por otros meses la permanencia de la experta. Se discutió a nivel nacional e internacional la posibilidad de fundar una Escuela Nacional de Fisioterapia, la Universidad, el IGSS y otras entidades estatales y privadas llegaron a la conclusión de que no era procedente abrir una Escuela de Fisioterapia ya que ni otros países más desarrollados lo hacían y de haber necesidad de nuevos fisioterapistas se seguirían impartiendo cursos prácticos, en abril el Dr. Miguel Ángel Aguilera fue nombrado médico jefe de la Clínica de Poliomielitis y Coordinador Nacional de Rehabilitación. Habiendo realizado todos los esfuerzos necesarios para que se pusiera en servicio la Escuela Nacional de Fisioterapia, ésta inició sus labores por decreto presupuestario el 17 agosto del 1955 contando única y exclusivamente con cuatro profesores y una experta en fisioterapia.  Estos cuatro profesores fueron: 

	Dr. Carlos M. Guzmán de Anatomía 
	Dr. Oscar Jirón Tánchez de Fisiología  
	Dr. Carlos Federico Mora de Psicología 
	Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez
	De Física Médica Experta Fisioterapista Saara Sofía Kontio de la Organización de las Naciones Unidas.

Director ad-honorem Doctor Miguel Ángel Aguilera Pérez. En enero de 1956 se inauguró el Instituto de Rehabilitación Infantil y clínicas de Poliomielitis con personal práctico preparado en los cursos anteriores y alumnos recién graduados de la Escuela Nacional de Fisioterapia.  La Organización de las Naciones Unidas al conocer que se había iniciado la escuela prorrogó 2 años más el contrato de la experta Fisioterapista señorita Saara Sofía Kontio y contrata a la señorita fisioterapista Cristina Saeger  para que complementara su labor, del 15 de mayo al 30 de septiembre de 1957 se preparó personal auxiliar de fisioterapia por medio de un curso intensivo en Nicaragua luego de 1958 a 1960 se graduaron  los primeros alumnos egresados de la Escuela.  Recibieron cursos de posgrado en Estados Unidos como becarios de Naciones Unidas tres recién egresados de la Escuela Nacional de Fisioterapia. 

En junio de 1967 recibieron el curso de posgrado en neurofacilitación muscular los fisioterapeutas Juana Irene García G., Dora Rubenia González y  Hortencia Rodas, el que se concluyó el 31 de diciembre del mismo año en Vallejo California, desde agosto de 1967 hasta el año 1968 el señor Raúl Mendoza Román partió hacia Nicaragua para impartir enseñanzas prácticas  a trabajadores del Instituto de Seguridad Social de Nicaragua.  

En 1968 impartieron cursos prácticos en Fisioterapia en Guayaquil Ecuador bajo el patrocinio de la organización Sanitaria Panamericana las señoritas Aurora  Yolanda Jiménez Recinos y Noemí Elizabeth Búcaro, más tarde, en junio de 1969 el Comité Centroamericano de Rehabilitación durante la reunión celebrada en la ciudad de San José de Costa Rica designó a la  Escuela Nacional de Terapia Física y Ocupacional de Guatemala, como centro regional para entrenamiento profesional en el Área Centroamericana y del Caribe, esta designación fue realizada  en la reunión de San Salvador en mayo de 1970.
El Fisioterapista señor Daniel A. Cario fue contratado en la República Dominicana para impartir servicios y docencia. Así más otros Fisioterapistas graduados han sido contratados y varios de los egresados de la Escuela Nacional de Terapia Física Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez”, se encuentran trabajando en el extranjero en forma satisfactoria.
Durante el período de 1980 al 2002 la Escuela fue dirigida por el Dr. Mario Luna quien en su gestión obtuvo el edificio propio y una biblioteca especializada en rehabilitación para la misma, cuando el doctor Luna se retira como director, asume temporalmente el cargo la doctora Leticia Castellanos, al no haber un director fijo se hace una convocatoria donde se elige al siguiente director, siendo escogida la única mujer que participó en la convocatoria, la ex alumna de la Escuela de Fisioterapia, la fisioterapista y psicóloga Bertha Melanie Girard, quien ingresó en el mes de marzo de 2002, quien al llegar encuentra serias dificultades en contratación de 8 catedráticos, 3 cursos que no se habían impartido del grupo que cerraba en el año 2001 así como no se contaba con personal de limpieza y se requería ayuda en la secretaría, el 1 de agosto de 2002 se le proporciona la plaza de Directora y el 1 de octubre del mismo año se procede a dar nombramiento a ocho plazas de catedráticos, posteriormente el 15 de noviembre de 2002 se gradúa a la promoción 2001 con una tesis en conjunto bajo el tema “Prevención de la discapacidad en el adulto mayor”.
En el año 2005 se inicia el proceso de acreditación de la Escuela por la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Medicina, tres años más tarde el proceso le es trasladado al Dr. Marco Antonio Larios Rivera, el 15 de febrero de 2008 para continuar con el trámite, encontrándose con la dificultad de no lograr comunicación con el mismo para llegar a un acuerdo y continuar con el proceso.
Desde los años 2008-2010 se empezó a trabajar con el pensum autorizado por la Facultad de Ciencias Médicas de la universidad de San Carlos de Guatemala, cerrando la primera promoción en el año 2010 observándose resultados positivos en la formación del estudiante, es así como se da paso a la continuación de la solicitud de aval para la Escuela apoyados en el Dr. José María Gramajo hasta la fecha 12 de julio de 2011, puesto que en el año 2012 se eleva la solicitud a la Facultad de Medicina en la planta central donde hay que revalidar el Dictamen de la Dirección General de Docencia, quedando así a la espera del Dictamen Financiero y Jurídico para que sea conocido en Consejo Superior Universitario y en espera de una respuesta positiva para la Escuela.
En noviembre de 2010 se activa según acuerdo Gubernativo No. 194-86 la “Beca Estudiantil” siendo beneficiados con Q.150.00 mensuales durante 10 meses, obteniendo un total de Q.1,500.00 anuales.
Es en el año 2013 en donde se sobrepasa la solicitud de 100 estudiantes, puesto que había 104 estudiantes en proceso de admisión, quedando así plasmado el trabajo de la Licenciada Bertha Girard desde el año 2002 en donde tomó el puesto de directora. Finalmente el día 23 de octubre de 2013 se obtiene una respuesta positiva para la Escuela siendo aprobada la carrera de Técnico de Fisioterapia por el Consejo Superior Universitario, quedando registrado en el punto SEXTO, Inciso 6.2 del Acta 20-2013, dando paso al nuevo proceso en enero de 2014 se inicia el proceso de inscripción de todos los alumnos de la Escuela a la Universidad de San Carlos de Guatemala para regularizar a los mismos como estudiantes universitarios.
El día 9 de marzo de 2014, fallece la señora Saara Sofía Kontio de Aguilera, quien con su arduo trabajo fundó la Escuela junto al Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez y fue pilar fundamental de la Fisioterapia en Guatemala.   
La labor de la directora fisioterapista Bertha Melanie Girard ha sido ardua desde su ingreso, realizando cambios beneficiosos que van desde:

	Tener la misión y visión clara.
	Trabajar para el reconocimiento de la escuela.
	Diseñar el pensum para el reconocimiento de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
	Establecer el uniforme y logo de la escuela.
	Colaboración en la realización del himno oficial de la escuela.




Gracias al esfuerzo de la  fisioterapista y psicóloga Bertha Melanie Girard se han obtenido importantes logros en la escuela durante su administración, formando fisioterapistas para el apoyo de la rehabilitación en Guatemala, observando el resultado en el número de estudiantes graduados hasta el año 2014 siendo estos 583 duplicando así el número de fisioterapistas egresados de la Escuela de Terapia Física Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez” y después de varios años de lucha constante obtiene el reconocimiento y aval de dicha escuela por la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el año 2013. 


EJERCICIO TÉCNICO PROFESIONAL SUPERVISADO (ETS)

Breve Reseña Histórica
El proyecto de Ejercicio Técnico Supervisado se inicia en el año 2004 por la Licenciada Bertha Melanie Girard Luna como un plan piloto en Nebaj con el objetivo de verificar su eficacia como mecanismo de graduación de los estudiantes de la Escuela de Terapia Física Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez” el cual tuvo éxito y ayudó a promover la Fisioterapia y extender los servicios en el interior de la República de Guatemala, más tarde en el año 2006 se establece el proceso de Ejercicio Técnico Supervisado como mecanismo de graduación, presentando el proyecto al Departamento de Formación y mejorando el sistema de graduaciones de la Escuela, teniendo como meta abrir centros de trabajo para los estudiantes, por lo menos uno cada año.  Cronológicamente a partir del año 2006 hasta el año 2010 se logra la apertura del servicio de Fisioterapia en: Hospital Nacional de Escuintla, Amiguitos en El Estor Izabal, Hospital Nacional de Cuilapa, Hospital Nacional de Guastatoya, Hospital de Melchor de Mencos, Adisa en Santiago Atitlán, Cenaspa en Puerto Barrios Izabal, Hospital de Jutiapa. 
El Ejercicio Técnico Supervisado se convierte en un proyecto de vital importancia para la población tanto en el área metropolitana como rural, puesto que existe el 27% de las personas con discapacidad por casusas congénitas, 34% por enfermedad y el 29% por accidentes laborales y de tránsito​[7]​ con necesidades en rehabilitación, siendo, en el interior de la República los servicios de rehabilitación por parte del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social escasos o nulos, por lo cual el Ejercicio Técnico Profesional Supervisado pretende dar al alumno la posibilidad y capacidad de entrar en contacto con el usuario de los servicios, la que por sus condiciones socioeconómicas y culturales presentan sistemas de atención distintos que permiten complementar en el estudiante su proceso formativo, el alumno al confrontar realidades diferentes le permitirá brindar un tratamiento idóneo en las áreas de prevención, habilitación, rehabilitación, revitalización e inclusión de personas con discapacidad, siendo de beneficio tanto para los estudiantes como para la población.
Por tanto en el Ejercicio Técnico Supervisado se pretende cubrir y apoyar cualquier necesidad de atención en la salud teniendo como base principal la rehabilitación y la integración de los usuarios que presentan algún tipo de discapacidad temporal o permanente en el área metropolitana o en el Interior de la República de Guatemala.
De acuerdo a la Escuela de Terapia Física Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez”. El Ejercicio Técnico Profesional Supervisado es:
“El Ejercicio Técnico Profesional Supervisado –ETS- es la actividad que realiza el alumno en Centros de Atención que requieren de servicio fisioterapéutico y que carecen de un supervisor institucional”.  
Según el Reglamento General de la Escuela Nacional de Fisioterapia “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez” y sus Reformas establece y/o menciona:
En el artículo 14 que la Escuela establecerá acuerdos con los centros disponibles que requieren de atención y servicio terapéutico ya que poseen las condiciones necesarias pero no cuentan con un fisioterapista que desempeñe el cargo.
El Ejercicio Técnico Profesional Supervisado es una actividad opcional de realizar cuando el estudiante ha cerrado el pensum de la carrera de Fisioterapia como mecanismo de graduación según se menciona en el artículo 73; en el artículo 79 se establece que el ETS deberá tener una duración de cinco meses en el área metropolitana mientras que en el interior de la República será por un tiempo de cuatro meses, con lo cual el estudiante se regirá al horario de servicio del centro de atención con un tiempo máximo de 6 horas diarias de lunes a viernes.
Tener el pensum cerrado de la carrera de Fisioterapia, haber elegido el ETS como mecanismo de graduación opcional y estar inscrito en el año lectivo correspondiente son requisitos que se establecen en el artículo 82, así como el artículo 83 menciona que el estudiante realizará su ETS en las instituciones a las cuales la escuela designe de acuerdo a las características que estas poseen y sus necesidades en salud haciéndose reuniones periódicas con los supervisores estando el estudiante dentro de una elaboración de reconocimiento diagnóstico institucional, presentando un plan de investigación al supervisor dentro de las reuniones periódicas registrando así sus actividades según la normativa del centro asignado y mantener contacto con la Escuela a través de su supervisor dejando constancia del cumplimiento de las actividades en su centro asignado.






INFORMACIÓN DE LOS DEPARTAMENTOS, MUNICIPIOS Y CENTROS EN DONDE SE REALIZÓ EJERCICIO TECNICO SUPERVISADO DURANTE LOS AÑOS 2006-2014
Guatemala, departamentos y municipios donde se realizó Ejercicio Técnico Supervisado	Centros en los cuales se desarrolló Ejercicio Técnico Supervisado en el interior de la República de Guatemala
Alta Verapaz	
Cobán	Hospital Regional De Cobán “Hellen Lossi Laugerud”.
Baja Verapaz	
Cubulco	Proyecto nuevo amanecer (AIDEPCE) (Cubulco, Baja Verapaz).
Rabinal	Centro De Educación Especial Anexo A Escuela Oficial Urbana Mixta Regional. (Rabinal, Baja Verapaz).
Salamá	Escuela de Educación Especial y Centro de Rehabilitación Integral de Baja Verapaz EDCRIBV (Salamá).
Chimaltenango	Asociación comunitaria Fe y Esperanza
	Hospital Nacional De Chimaltenango.
San Juan Comalapa	Asociación Sonrisas Angelicales  En San Juan Comalapa Chimaltenango.
Chiquimula	Hospital Nacional Modular de Chiquimula
El Progreso	Hospital Nacional de El Progreso, Guastatoya.
Guastatoya	Centro de atención integral al discapacitado (Guastatoya)
Escuintla	Hospital  Regional de Escuintla
	Fábrica Procalidad Colombina.
Guatemala	
Amatitlán	Hospital Nacional de Amatitlán.
Boca del Monte	Diagnóstico institucional de la asociación guatemalteca de Equinoterapia y Neurorehabilitación (Boca del Monte).
Fraijanes	Casa hogar ANINI (Fraijanes).
Mixco	Centro de Salud de Mixco
	Fundación guatemalteca para niños con sordo ceguera Alex (Mixco).
San Pedro Ayampuc	Centro De Salud De San Pedro Ayampuc (Municipio De Guatemala).
Villa Nueva	Centro de salud de Villa Nueva.
Izabal	
El Estor	Asociación Estoreña de y para personas con discapacidad "Amiguitos". (El Estor).
Puerto Barrios	Centro Nacional de Superación y Perfección Atlético de Puerto Barrios.
	Confederación deportiva autónoma de Guatemala (Puerto Barrios).
Jutiapa	Hospital Nacional de Jutiapa
Asunción Mita	Centro de Salud de Asunción Mita
Petén	
Melchor de Mencos	Hospital de Distrito de Melchor de Mencos
Poptún	Centro de Educación Especial “Luz en mi Vida”
	Hospital Distrital De Poptún Petén
Quetzaltenango	Confederación Deportiva Autónoma De Guatemala (CDAG). Quetzaltenango.
Coatepeque	Hospital Regional “Dr. Juan José Ortega”
Quiché	Hospital Nacional De Quiché.
San Miguel Uspantán	Hospital Nacional de la Villa de San Miguel Uspantán
Retalhuleu	Hospital Nacional de Retalhuleu.
Sacatepéquez	
Antigua Guatemala	Fundación Albergue Hermano Pedro (Antigua Guatemala).
Santa Rosa	
Cuilapa	Hospital Nacional de Cuilapa
Chiquimulilla	Centro de Salud de Chiquimulilla.
Sololá	Centro de Rehabilitación “Somos hijos del Lago”
Santiago Atitlán	Asociación De Padres Y Amigos De Personas Con Discapacidad (ADISA)
San Juan la Laguna	Centro de Educación Maya Xc’KiyaQasiiwan
San Lucas Tolimán	Centro de Rehabilitación Gerson y Ruth
	Comité De Padres Y Amigos De Personas Con Discapacidad San Lucas Tolimán, Sololá (COPADIS)
	Fundación Manos Solidarias
San Marcos La Laguna	Centro de Rehabilitación y Educación Especial “Ingrid Jackeline Velázquez Giordano”
Suchitepéquez	
Mazatenango	Hospital Nacional de Mazatenango.
Zacapa	







Fisioterapistas egresados de la Escuela Nacional de Terapia Física, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez”, durante los años 2006 a 2014, que realizaron Ejercicio Técnico Supervisado en el interior de la República de Guatemala como mecanismo de graduación de Técnico de Fisioterapia.

MUESTRA
La población para éste estudio era de 90 personas, de las cuales se obtuvo un 60% del total, siendo 54 Fisioterapistas los que llenaron la encuesta.

INVESTIGACIÓN HISTÓRICA (RETROSPECTIVA)
Es una investigación retrospectiva; trata de la experiencia pasada. En la actualidad, la investigación histórica se presenta como una búsqueda crítica de la verdad que sustenta los acontecimientos del pasado.  La tarea del investigador en este tipo de investigaciones tiene las siguientes etapas:
	Enunciado del problema.
	Recolección de la información.




a)	Enunciado del problema. La indagación histórica se da cuando se quiere entender un hecho o experiencia del pasado.
b)	Recolección del material informativo. El investigador obtiene las mejores pruebas disponibles: testimonio de testigos oculares de los hechos pasados y objetos reales que se usaron en el pasado y que se pueden examinar ahora. El investigador recurre también a datos que se encuentran en enciclopedias, diarios, revistas, publicaciones periódicas y otros materiales.
c)	Crítica de datos y fuentes. El investigador verifica la autenticidad o la validez de un vestigio a fin de ver si le sirve como prueba.  Formula una serie de preguntas hasta determinar si guían hacia los resultados.
d)	Interpretación e informe. La exposición del investigador incluye el enunciado del problema, una reseña de la literatura utilizada, los métodos que se emplearon para ponerla a prueba, los resultados que se obtuvieron, las conclusiones a que se llega y una bibliografía.​[9]​




Está vinculado al conocimiento de las distintas etapas de los objetos en su sucesión cronológica, para conocer la evolución y desarrollo del objeto o fenómeno de investigación se hace necesario revelar su historia, las etapas principales de su desenvolvimiento y las conexiones históricas fundamentales. 
Mediante el método histórico se analiza la trayectoria concreta de la teoría, su condicionamiento a los diferentes períodos de la historia. Los métodos lógicos se basan en el estudio histórico poniendo de manifiesto la lógica interna de desarrollo, de su teoría y halla el conocimiento más profundo de esta, de su esencia. La estructura lógica del objeto implica su modelación.​[10]​




La encuesta es un procedimiento que permite explorar cuestiones que hacen a la subjetividad y al mismo tiempo obtener esa información de un número considerable de personas. Así mismo, la encuesta permite obtener datos de manera más sistemática que otros procedimientos de observación.  Hace posible el registro detallado de los datos, el estudiar una población a través de muestras con garantías de representatividad, la generalización de las conclusiones con conocimiento de los márgenes de error y el control de algunos factores que indiquen sobre el fenómeno a observar, como por ejemplo las formas de efectuar las preguntas y el contexto en que estas se formulan y contestan.​[11]​
La encuesta:
	Utiliza cuestionarios básicamente con preguntas cerradas.
	Recoge información objetiva o sobre hechos (No opiniones ni actitudes).
	Recurre a informantes.
	Utiliza censos o muestras intencionadas.

De respuesta cerrada: En ésta, los encuestados deben elegir para responder una de las opciones que se presentan en un listado que formularon los investigadores. Esta manera de encuestar da como resultado respuestas más fáciles de cuantificar y de carácter uniforme. El problema que pueden presentar estas encuestas es que no se tenga en el listado una opción que coincida con la respuesta que se quiera dar, por esto lo ideal es siempre agregar la opción “otros”.​[12]​
La encuesta cerrada es la técnica que utilizaremos porque a través de ésta podremos obtener información específica de los testigos oculares siendo estos los etesistas, quienes nos brindaran a través de sus respuestas un resultado en común llegando así a los beneficios obtenidos en las comunidades durante la realización del Ejercicio Técnico Supervisado en los años 2011 a 2013.

INSTRUMENTOS Y BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	Recolección de datos a través de informes elaborados por los Fisioterapistas egresados de la Escuela de Terapia Física, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez” durante los años 2006 a 2014, como registro del trabajo elaborado durante el ETS.








ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS













FUENTE: Datos obtenidos de informes elaborados por fisioterapistas que elaboraron Ejercicio Técnico Supervisado en el interior de la República de Guatemala de la Escuela de Terapia Física Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez” durante los años 2006 a 2014.

ANÁLISIS: La mayor incidencia y cobertura durante los años 2006 a 2014 en la realización del Ejercicio Técnico Supervisado se ha llevado a cabo en los municipios de la región metropolitana con un 23%, le sigue la región Suroccidental con un 21%.   La región de menor cobertura es la del Petén con un 4%.  A través de la gráfica se muestra que se han cubierto las 8 regiones del país, brindando servicio a diferentes comunidades.
DISTANCIA DE LA CIUDAD CAPITAL HACIA LOS DIFERENTES CENTROS EN LOS QUE SE HA EFECTUADO ETS, DURANTE EL PERÍODO COMPRENDIDO ENTRE EL 2,006 AL 2,014.











FUENTE: Datos obtenidos de informes elaborados por fisioterapistas que elaboraron Ejercicio Técnico Supervisado en el interior de la República de Guatemala de la Escuela de Terapia Física Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez” durante los años 2006 a 2014.


ANÁLISIS: Se observa que la distancia con el mayor porcentaje, donde se encuentran ubicados los centros en donde se realizó el Ejercicio Técnico Supervisado durante el 2,006 al 2,014, de la ciudad capital hacia los mismos es más de 200km con un 28%, le sigue el rango de 151 a 200 km con un 21%, siendo de 21 a 100 km y de 101 a 150 km un rango que se encuentra en 16%, lo cual indica que se ha viajado hasta lugares lejanos entre las regiones del país con el objetivo de brindar el servicio de fisioterapia. 

























ANÁLISIS: Se hace notar que el idioma predominante en  las regiones en las que se desarrolló ETS, durante los años 2,006 al 2,014, es el español con un 38% lo cual conduce a una comunicación factible entre etesistas y pacientes, considerando que el segundo idioma predominante es el Kaqchikel con un 17% mientras que el Garífuna, Ixil Mam, Mopan, Poqomchí y Sakapulteko se encuentran entre el 2.12%.  













FUENTE: Datos obtenidos de informes elaborados por fisioterapistas que elaboraron Ejercicio Técnico Supervisado en el interior de la República de Guatemala de la Escuela de Terapia Física Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez” durante los años 2006 a 2014.


ANÁLISIS: Durante el período del 2,006 al 2,014 en la realización del Ejercicio Técnico Supervisado, se observa que la población con la mayor cobertura es Indígena con un 45% mientras que la población ladina se encuentra en un 35%, representando el menor porcentaje la etnia Xinca con un 9% de la población.











FUENTE: Datos obtenidos de informes elaborados por fisioterapistas que elaboraron Ejercicio Técnico Supervisado en el interior de la República de Guatemala de la Escuela de Terapia Física Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez” durante los años 2006 a 2014.






LÍNEA DE POBREZA EN LAS REGIONES QUE SE REALIZÓ EL EJERCICIO TÉCNICO SUPERVISADO DURANTE LOS AÑOS 2,006 AL 2,014




FUENTE: Datos obtenidos de informes elaborados por fisioterapistas que elaboraron Ejercicio Técnico Supervisado en el interior de la República de Guatemala de la Escuela de Terapia Física Ocupacional y Especial Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez durante los años 2006 a 2014. 
Línea de pobreza










CENTROS DURANTE EL DESARROLLO DE ETS











FUENTE: Datos obtenidos de informes elaborados por fisioterapistas que elaboraron Ejercicio Técnico Supervisado en el interior de la República de Guatemala de la Escuela de Terapia Física Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez” durante los años 2006 a 2014.







NÚMERO DE PERSONAS ATENTIDAS DURANTE EL DESARROLLO DE ETS




















FUENTE: Datos obtenidos de informes elaborados por fisioterapistas que elaboraron Ejercicio Técnico Supervisado en el interior de la República de Guatemala de la Escuela de Terapia Física Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez” durante los años 2006 a 2014.

NÚMERO DE PERSONAS ATENDIDAS

ANÁLISIS: Durante el período del 2,006 al 2,014,  se han atendido un total de 10,659 personas, representando un 24.87% de atención en la región Suroccidental, mientras que la región Petén representa el 3.03% de la población atendida, cubriéndose así las ocho regiones del país.


EDAD DE LAS PERSONAS ATENDIDAS DURANTE LA REALIZACIÓN DEL EJERCICIO TÉCNICO SUPERVISADO EN LOS AÑOS 2,006 A 2,014











FUENTE: Datos obtenidos de informes elaborados por fisioterapistas que elaboraron Ejercicio Técnico Supervisado en el interior de la República de Guatemala de la Escuela de Terapia Física Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez” durante los años 2006 a 2014.

















FUENTE: Datos obtenidos de informes elaborados por fisioterapistas que elaboraron Ejercicio Técnico Supervisado en el interior de la República de Guatemala de la Escuela de Terapia Física Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez” durante los años 2006 a 2014.


ANÁLISIS: En la gráfica se muestra que el mayor número de tratamientos durante la realización del Ejercicio Técnico Supervisado, entre los años 2,006 a 2,014 se han brindado en la región metropolitana con un 22%, le sigue la región Suroccidental con un 17%, mientras que la región del Petén representa la menor cantidad de tratamientos con  el 4%.  Se  brindó un total 62,731 tratamientos, en las 8 regiones.

DIAGNÓSTICO MÁS CONSULTADO DURANTE LA REALIZACIÓN DEL EJERCICIO TÉCNICO SUPERVISO EN LOS AÑOS 2,006 A 2,014
Diagnóstico	Incidencia en Centros	Porcentaje
Fracturas y luxaciones	28	32%
Lesión neurológica y congénita	3	4%
Parálisis cerebral	23	26%
Retraso psicomotor	11	12%
Lumbago y lesiones de columna	8	9%
Sordoceguera	2	2%



















ANALISIS: En la gráfica se muestra que durante los años 2006 a 2014 en la realización del Ejercicio  Técnico Supervisado, el diagnóstico más frecuente ha sido Fracturas y Luxaciones con un 32% siendo el dato con mayor porcentaje, seguido de una población infantil con Parálisis Cerebral presentando un 26%, representando el menor dato con el 1% el diagnóstico de espina bífida.
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS DE DATOS OBTENIDOS A TRAVÉS DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS FISIOTERAPISTAS EGRESADOS DE LA ESCUELA NACIONAL DE TERAPIA FÍSICA OCUPACIONAL Y ESPECIAL “DR. MIGUEL ÁNGEL AGUILERA PEREZ” QUE REALIZARON ETS DURANTE LOS AÑOS 2006 A 2014.
PREGUNTA NO. 1: ¿CONTABA EL CENTRO DE ETS CON UN ÁREA ESPECÍFICA PARA BRINDAR EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA?










Fuente: Datos obtenidos de encuesta No. 1 (Pregunta No. 1) resuelta por Fisioterapista egresados de la Escuela Nacional de Terapia Física, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez”, quienes realización Ejercicio Técnico Supervisado en el Interior de la República de Guatemala durante los años 2,006 a 2,014.

ANÁLISIS: Se observa que en la región Norte el 19%  de los centros contaba con un área específica para la prestación del servicio de fisioterapia al igual que las áreas Central, Suroccidente y Suroriente, se observa que la región Suroriente fue la única en la cual los centros tenían área específica y no hubo de necesidad de un área temporal, mientras que en la región Noroccidental el 2% sí tenía área específica y el 2% representa que se tuvo que ubicar un área temporal.











Fuente: Datos obtenidos de encuesta No. 1 (Pregunta No. 2) resuelta por Fisioterapista egresados de la Escuela Nacional de Terapia Física, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez”, quienes realización Ejercicio Técnico Supervisado en el Interior de la República de Guatemala durante los años 2,006 a 2,014.


ANÁLISIS: Se observa en la gráfica que en la región Central el 17% no contaba con material y equipo necesario para la atención al usuario mientras que el 13% sí disponía del mismo, es notable que la región Suroriente no contaba con material y equipo, representando el 4%, mientras que la región Noroccidental con el 2% sí contaba con material y equipo necesario.


















ANÁLISIS: Se observa que el mayor porcentaje predomina en las 8 regiones del país, que sí se fabricó material y equipo para la prestación del servicio al usuario, presentándose el mayor porcentaje en la región Central con el 22%, aún con el 8% que no debido a que contaban con el material y equipo necesario, mientras que en la región Nororiental el 6% sí fabricó material y equipo al igual que la región Suroriente que solamente presenta una respuesta afirmativa con el 8%.

















ANÁLISIS: En la gráfica se observa que el mayor porcentaje es un 54% la cual representa que las adaptaciones elaboradas fueron otras, mientras que el menor porcentaje lo representa la elaboración de pasamanos con un 4%, durante la realización del Ejercicio Técnico Supervisado durante los años 2,006 a 2,014.















Fuente: Datos obtenidos de encuesta No. 1 (Pregunta No. 5) resuelta por Fisioterapista egresados de la Escuela Nacional de Terapia Física, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez”, quienes realización Ejercicio Técnico Supervisado en el Interior de la República de Guatemala durante los años 2,006 a 2,014.

ANÁLISIS: Se observa que durante la realización del Ejercicio Técnico Supervisado en los años 2,006 al 2,014, el material con el mayor porcentaje es otros con el 17%, le sigue vendas con el 16%, así mismo palos con el 14%, mientras el menor porcentaje es del 4%, microondas, llevando al estudiante a utilizar diversos materiales en la prestación del servicio de Fisioterapia.






























































ANÁLISIS: Se observa que en la región Central el 22% de los centros en los cuales se realizó el Ejercicio Técnico Supervisado durante los años 2,006 a 2,014, contaba con un médico que apoyara la atención al usuario mientras que en la región Norte el 9% no contaba con médico y en la región Suroccidental el 7% asistía a otros centros para la asistencia médica como apoyo.

PREGUNTA NO. 9 PERIODICIDAD DEL SERVICIO DE FISIOTERAPIA, CUENTA EL CENTRO DE ETS CON: FISIOTERAPIASTA DE PLANTA O SOLO SE CUENTA CON FISIOTERAPISTA DURANTE EL ETS
















ANÁLISIS: En la gráfica se observa que el mayor porcentaje indica que solamente se contaba con fisioterapista durante la realización del Ejercicio Técnico Supervisado el cual se llevó a cabo durante los años 2,006 a 2,014, presentándose el mayor  en la región Norte con un 20%, y el menor en la región Noroccidental con el 2%, mientras que en la región Central el mayor porcentaje representa que se contaba con Fisioterapista de planta con un 17%, y el menor porcentaje en las regiones de Petén y Norte con el 2% respectivamente.













Fuente: Datos obtenidos de encuesta No. 1 (Pregunta No. 10) resuelta por Fisioterapista egresados de la Escuela Nacional de Terapia Física, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez”, quienes realización Ejercicio Técnico Supervisado en el Interior de la República de Guatemala durante los años 2,006 a 2,014.







Análisis e interpretación de resultados de datos obtenidos de informes elaborados por estudiantes etesistas de la Escuela de Terapia Física Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez” durante los años 2,006 a 2,014.
Se logró definir que se han cubierto, las ocho regiones del país, teniendo la mayor cobertura en los municipios de la región metropolitana con un 23%, seguida de la región suroccidental con un 21% y la menor cobertura ha sido en Petén con un 4%. Además se pudo precisar que la distancia promedio, entre la ciudad capital a los centros, es de más de  200km con un 28%, le sigue el rango de 151 a 200 km con un 21%, los rangos de 21 a 100 km y de 101 a 150 km   se encuentra en 16%, lo cual indica que se ha viajado hasta lugares lejanos entre las regiones del país. Y en cuanto al idioma, el  predominante en  las regiones en las cuales se desarrolló Ejercicio Técnico Supervisado, durante los años 2,006 al 2,014, es el español con un 38% lo cual indica una comunicación factible entre etesistas y pacientes, considerando que el segundo idioma predominante es el Kaqchikel con un 17% mientras que el Garífuna, Ixil Mam, Mopan, Poqomchí y Sakapulteko se encuentran entre el 2.12%.  Durante el período del 2,006 al 2,014 en la realización del Ejercicio Técnico Supervisado, la población con la mayor cobertura es Indígena presentando un  45% mientras que la población Ladina se encuentra en un 35%, representando así el menor porcentaje la etnia Xinca con un 9% de la población. 

De acuerdo a los datos consultados se concreta que, durante la realización del Ejercicio Técnico Supervisado en los años 2006 al 2014, se ha trabajado con una población del 33% que se encuentra bajo la  línea de pobreza y el 6% de la población en pobreza extrema, de los cuales el 78% se dedica al trabajo agrícola como parte de su economía, el 43% al trabajo de pecuaria y el 4% se dedica al trabajo de pirotecnia, lo que determina que el trabajo de campo representa la base de apoyo económico para la población atendida. También se evidenció que durante la realización del Ejercicio Técnico Supervisado entre los años 2,006 a 2,014, se han cubierto un total 89 centros, de los cuales, el 49% lo representa el área hospitalaria  siendo el porcentaje predominante en las 8 regiones, mientras que el menor porcentaje lo representan las fábricas con el 2%. Y se dan a conocer los logros obtenidos por los estudiantes  en las comunidades  donde  llevaron a cabo su Ejercicio Técnico Supervisado, entre estos logros sobresalen: Que el  número de personas atendidas fue de 10,659 personas, y la edad de los usuarios, corresponde al 46%, de 0 a 10 años, seguida de un 13% que es de 31 a 40 años, brindándose un total de 62,731  tratamientos en las ocho regiones. Así mismo el  diagnóstico que se reporta como el más consultado corresponde a  fracturas y luxaciones con un 32%, seguido por parálisis cerebral con un 26%, por lo que se puede notar que el diagnóstico más consultado se relaciona con la edad laboral y la edad infantil.

A través de la encuesta realizada a los fisioterapistas entrevistados, se pudo determinar que en la región Norte el 19%  de los centros contaba con un área específica para la prestación del servicio de fisioterapia al igual que las áreas Central, Suroccidente y Suroriente, mientras que la región Suroriente fue la única en la cual los centros tenían área específica y no hubo de necesidad de un área temporal, siendo la región Noroccidental el 2% sí tenía área específica y el 2% representa que se tuvo que ubicar un área temporal. Se pudo determinar que en la región Central el 17% no contaba con material y equipo necesario, mientras que el 13% sí disponía del mismo, es notable que la región Suroriente no se contaba con material y equipo, representando el 4%, por lo cual en la región Central el 22% elaboró material y equipo necesario para la prestación del servicio de fisioterapia a la comunidad.

Según los fisioterapistas entrevistados un 54% seleccionó la opción “otros” como respuesta a la elaboración de adaptaciones en el área, siendo esta adaptación de bodegas, dormitorios, sala de descanso, pasillos, toldos, etc., mientras que un 4% elaboró pasamanos, para la prestación del servicio, el 17% de los Fisioterapistas entrevistados manifestó que se valieron de otros  materiales como poleas, ganchos, inmovilizadores, férulas, yeso, tape, etc.  El 16%, utilizó vendas, el 14% palos, mientras el menor porcentaje es del 4%, microondas, llevando al estudiante a utilizar diversos materiales en la prestación del servicio de Fisioterapia. Se concluye que durante la realización del Ejercicio Técnico Supervisado,  la promoción del servicio de fisioterapia se ha llevado a cabo a través del medio verbal con un 48%, a través de la referencia Médica y de los mismos pacientes.  El 22% manifestó haber llevado a cabo visitas domiciliares en la región Norte, el 17% en la región Central y el 9% que no realizó visitas domiciliares, además 22% indico que contaba con un médico que apoyara la atención al usuario en la región Central, mientras que en la región Norte el 9%, no contaba con médico y en la región Suroccidental el 7% asistía a otros centros para la asistencia médica como apoyo. Se concluye  que el 20% de la región Norte solamente  contaba con fisioterapista durante la realización del Ejercicio Técnico Supervisado y el 2% en la región Noroccidental, mientras que en la región Central el 17% manifestó que sí se contaba con fisioterapista de planta, al igual que en la región de Petén con el 2%.















	Se han cubierto las 8 regiones del país, brindando servicio a diferentes comunidades, pero la mayor incidencia y cobertura en la realización del Ejercicio Técnico Supervisado se ha llevado a cabo en los municipios de la región metropolitana con un 23%.

	La Escuela Nacional de Fisioterapia en su realización de Ejercicio Técnico Supervisado se destaca por atender a la población en sus  diversas culturas de sus cuatro grandes grupos étnicos mayas, Xincas, Garífunas y ladinos.

	El idioma predominante en  las regiones donde se desarrolló ETS, durante los años 2,006 al 2,014, es el español con un 38% lo cual conduce a una comunicación factible entre etesistas y pacientes, considerando que el segundo idioma predominante es el Kaqchikel con un 17%.

	Durante los años 2006 a 2014 en la realización del Ejercicio  Técnico Supervisado se ha trabajado con una población bajo la  línea de pobreza de  3, 318,190 con un 33%, además una población de 538,447 con un 6% que representa pobreza extrema.

	Durante la realización de Ejercicio Técnico Supervisado en el período del 2,006 al 2,014,  se han atendido un total de 10,659 personas, por lo cual se  brindó un total 62,731 tratamientos, en las 8 regiones.

	La edad atendida con mayor porcentaje es de 0 a 10 años con un 46%, y de 31 a 40 años, durante la realización de Ejercicio Técnico Supervisado en los años 2,006 a 2,014

	El diagnóstico más frecuente ha sido Fracturas y Luxaciones con un 32% siendo el dato con mayor porcentaje, seguido de una población infantil con Parálisis Cerebral presentando un 26%.

	Los Etesistas realizaron adaptaciones de bodegas, dormitorios, sala de descanso, pasillos, toldos, pasamanos, para la prestación del servicio de Fisioterapia.

	Los Etesistas se valieron de otros  materiales como poleas, ganchos, inmovilizadores, férulas, yeso, vendas, palos, microondas en la prestación del servicio de Fisioterapia








	Que la  Escuela Nacional de Terapia Física, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez”  continúe con el programa de Ejercicio Técnico Supervisado, ya que se pudo evidenciar que los logros y beneficios obtenidos por el mismo han sido un gran aporte para la sociedad Guatemalteca.

	Se recomienda que se impartan talleres, cursos o congresos por parte de la Escuela Nacional de Terapia Física, Ocupacional y especial "Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez" sobre el tratamiento, cuidados y abordaje de pacientes con diagnóstico que refiere traumatología.

	Es importante continuar con la formación académica de los estudiantes sobre el abordaje de infantes con parálisis cerebral. Debido a que en los resultados se concluye que es uno de los diagnósticos más consultados durante la realización del Ejercicio Técnico Supervisado.

	Se recomienda trabajar con los estudiantes de la Escuela Nacional de Terapia Física, Ocupacional y Especial "Dr. Migue Ángel Aguilera Pérez" el tema de Rehabilitación Basada en la Comunidad como parte de la preparación previa a la realización del Ejercicio Técnico Supervisado como un taller previo.
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Formulada para Fisioterapistas egresados de la Escuela Nacional de Terapia Física, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez” en el año 2006- 2006, que efectuaron ETS en el interior de la república.

Instrucciones: A continuación se le presenta una serie de preguntas las cuales deberá responder con base a su experiencia en el área de ETS.


1.	¿Contaba el centro de   ETS con área específica para brindar el servicio de fisioterapia?

SI                         NO                Se ubicó un área temporal para prestar el servicio


2.	¿Disponía de material y equipo necesario  adecuado para brindar la atención terapéutica?

SI           			              NO


3.	Ante la falta de material y equipo necesario ¿fabricó usted el mismo o hizo adaptaciones en su área de trabajo, para poder llevar a cabo los objetivos del servicio de fisioterapia?

SI                   				NO
	

4.	¿Qué tipo de adaptaciones realizó en el área de fisioterapia, para lograr sus objetivos?


Rampas      		Pasamanos	           Paralelas		 Verticalizadores











7.	¿Qué tipo de medios utilizó para promover la fisioterapia en la comunidad?

Escrito 		Verbal 		            Visual			Auditivo

Trifoliar		Ref. Medica		Cable/TV                	Radio local

Volantes		Mismos ptes.    		Mantas   








8.	¿Realizó visitas domiciliarias en la comunidad donde desarrolló su ETS?

SI            			             NO


9.	¿Contaba el centro de ETS con un médico que apoyara con la atención al usuario del servicio?

SI                   	      NO        	  Se realizan consultas a otros centros de apoyo
	
	
10.	Periodicidad del servicio de fisioterapia, cuenta el centro de ETS con:





11.	Recibió usted apoyo para sostenimiento durante su estadía  de parte de su centro de ETS
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